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ABSTRACT 
Objectives. The objectives of this study are: I) investigating the basic 
knowledge of aids among health centre workers near prostitute areas. 
2) investigating the heaith workers risk activities for hanmission diseases. 
Methods. Information was collected through questionaires answered 
by health centre workers observed by researcher. The instrument for data 
collecting was developed based on "Buku Petunjuk Bagi Pctugas 
Kesehatan Tentang ADS" printed and distributed by MOH, and pretested. 
Observation the usage of disposable syringe, handgloves and preparing 
of minor surgery was conducted at the dental clinics, general clinics 
& MCH clinics. 
Results. Medical doctor, dentist and paramedic showed a good 
SCOI mission and high risk group of aids, on the'other 
han ~w for case management, detecting symptoms and 
establishing diagnosis of HN+. This study also indicated the disagreement 
on : of disposable syringe for medicr 10%. dentist 
(10' edic (40%). 
bservation also showed that during tl ies of services 
the health workers: 20% reuse of disposable syringe, Yb.096 never bent 
down needle after usage, 17.3% never put desinfection throughout 
surgery area, 41.3% never washed hands before or after minor surgery, 
60% never use handgloves during minor surgery. 
:ion, tran 
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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk : mengkaji pengetahuan pehlgas di 
Puskesmas tentang be&@ aspek dari AIDS, mengkaji sikap clan cara pelayanan 
yang diberikan kaitannya dengan penularan. utamanya HIVIAIDS dan mengkaji 







adalah hingga Juli 1994 di Indonesia terdapa 
dan d ip  ada 20.000 orang pengida I( 
cepat pe gannya mengingat pada tahu a 
saja. Salah satu mata rantai penularan virus HIV adalah melalui t~ndakan 
medis. tranfusi darah, tindakan gigi dan lainnya. 
Penelitian dilakukan di Surabaya. yaitu di Puskesmas yang 
mempunyai wilayah kerja atau berdekatan dengan lokalisasi WTS yaitu 
lokalisasi WTS DollyIJarak, Kremilrnambak Asri, TandesIMoroseneng, 
Bangunsari dan Sidokumpul. Untuk tiap lokalisasi dipilih 3 Puskesmas 
terdekat, dan didapatkan 249 petugas. 
Hasilnya menunjukkan bahwa : D o h  paramedis 
mempunyai pengetahuan yang baik tentang 7enularan 
dun kelompok resiko HWAidr. Sedangkan p-Y YLr.ULY!aksa~an 
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h k t e r  dan dokter gigi yang mempunyai sikap tidak setuju tentang 
pemakaian jarum sekali sebanyak 10%. sedangkan pada petugas paramedis 
menjadi semakin besar (40%). Proporsi sikap petugas untuk 
membengkokkan j a m  habis pakai untuk menghindari pemakaian kembali 
sebanding antara yang setuju dan tidak setuju. Sebagian besar petugas 
setuju untuk memakai sar an dalam menangani tindakan bedah 
atau darah penderita. 
Praktek dan cara pemaenan pelayanan kepada penderita masih 
sangat besar kemungkinannya untuk terjadinya penularan HIVIAids dan 
penyakit lain antar pasien maupun ke petugas puskesmas itu sendiri. 
Puskesmas belu~ unyai ke 11 deteksi 
dini dan penjari u s  pendc yang ada 
masih insidental darl pihak lai.., 1 : LSM. - . ~ s k e s m a s  
bersifat pasif. 
Oleh karena itu rlu ditingkatkan 
pengetahuannya tentang HI' ng: penatalaksanaan 
kasus, gejala, cara menegakkan dlagnosa. Perlunya penegasan kembali 
dalam p m jarum sekali pakai untuk perawatan penderita, serta 
cara pel; in yang sangat beresiko penularan HIVIAids. 
rsendiri 
'/Aids. K 
- - - -  
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1. Latar Belakang 
Dalam k ~ ~ n  wakhl 10 tahun yaitu dari tahun 1987 (tahun pettama 
AIDS ditemukan di Indonesia) sampai tahun 19% jumlah penderita AIDS/ 
HIV telah meningkat 70 kali lipat. Prevalensi penyakit ini diperkirakan 
akan tems meningkat sejalan dengan peningkatan aktivitas ekonomi, 
perdagangan, pariwisata dan semakin lancamya hubungan antar daerah 
(Siregar, 1992). Sebagai contoh hasil pemeriksaan darah pada 500 Peke j a  
Seks Komenial (PSK) di Dili Timor - Timur pada Desember 1996 yang 
telah konfirmasikan ke Surabaya salah satunya mengidap HIV. Dengan 
demikian Timor-Timur menjadi provinsi ke-20 di Indonesia yang 
pendudulcnya ditemukan terinfeksi HIV (Kompas, 3 1 Januari 1997). 
Mata rantai penularan virus HIV secara umum dapat 
dikelompokkan menjadi 3 yaitu : 1. Penularan melalui tindakan 
medis, tranfusi darah, tindakan gigi dan lainnya. 2. Penularan yang 
dilakukan oleh perilaku masyarakat (perilaku sek, penyalahgunaan obat 
injeksi), 3. Penularan cara lain misal akupungtur, tindik, dll. 
Mengingat banyak cara dan setiap orang &pat terkena vims ini, 
sedangkan sampai hari ini belum ada cara pengobatan yang baik, maka 
sangat penting bagi petugas kesehatan untuk dapat berperilaku tidak 
menularkan aids clan mempunyai kewaspadaan yang baik sebagai kontrol 
dari pelaksanaan program penanggulangan AIDS. Dengan demikian petugas 
kesehatan seharusnya lebih benifat proaktif. 
Untuk meningkatkan kewaspadaan dalarn menghadapai penyebaran 
AIDS di Indonesia. Departemen Kesehatan telah membentuk Panitia 
National Penanggulangan AIDS. Panitia ini m e a n  wadah komunikasi 
dan koordinasi yang anggotanya terdiri dari pejabat lingkungan DepKes, 
Departemen lain terkait sena lembaga swasta lainnya. Salah satu 
kebijaksanaan yang diprioritaskan adalah penyebarluasan informasi 
mengenai AIDS melalui media cetak dan media lainnya. 
Untuk dapat bersikap proaktif maka petugas kesehatan sendiri 
hams mempunyai pengetahuan yang baik Menjadi penyuluh yang 
menguasai materi yang berkaitan dengan AIDS. Dari data SDKl 1994 
menunjukan bahwa petugas kesehatan baru memberi kontribusi sebesar 
1.7% saja sebagai sumber informasi tentang AIDS (survei terhadap 
wanita pernah kawin). Di Jawa Timur peranannya barn 1.4% saja. 
Keaneka ragaman pengetahuan dan sika 3p AIDS 
tidaklah mengherankan, mengingat adanya pc I tingkat 
n-nAidikan. sosio-ekonomi dan kesempatan untuk mendapatkan 
(Muninjaya. 1991). Deng ~erhatikan asuhan 
gehatan yang diberikan dar didukung standar 
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, - a> - , : - -  srnas yang ocrucnaran ucngan lunar~sas i  WTS 
an salan satu ujung tombak dalam program pencegahan 
ebaran AIDS. Oleh karena tersebut praktek pelayanan yang 
rikan merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan. 
Penelitian ini bertujuan untuk : 
lengkaji pengetahuan dan sikaf skesrnas 
:ntang berbagai aspek dari AIDS. 
b. Mengetahui perilaku beresiko dalam pelayanan yang diberikan 
kaitannya dengan penyeba: akit, utamanya HIV. ran peny 
Penelic atif. 
mernpunyai wilayah kerja atau berdekatan dengan lokalisasi 
WTS. Jadi pemilihan Puskesmas dilakukan secara Purposive. 
Lokalisasi WTS yang dimaksud adalah: Dolly I Jarak, Kremil I 
Tambak As  d e s  I 1 ari dan  
Sidokumpul. tiap loka las yang 
terdekat. j a d ~  alaapatkan IS I'uskesr..--. ---aran utama tiap 
Puskesmas adalah : dokter. dokter gigi, bidan. pembantu bidan, 
perawat. jurim. penjenang kesehatan, dan petugas laboratorium. 
merupaka 
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Infor mg tingkat pengetahmn HIVIA p s d i R r s ~  
dilakukan dc tgisian serentak soal tertulis. pengetahuan ini 
meliputi pemahaman arti penyebab, penularan, kelornpok r a ~ k o ,  pengelolaan 
kasus, gejal; a menegakkan diagnosa HIVIAIDS. Kuesioner untuk 
kelompok dc hkan dengan untuk paramedis. Disamping ha1 tetsebut 
juga disertakan wsioner untuk mengukur sikap petugas terhadap penggunaan 
jamm suntik & sarung tangan. Dasar utama untuk pembuatan soal addah 
"Buku Petunjuk Bagi Petugas Kesehatan Tentang AIDS" yang dikeluarkan 
oleh Departemen Kesehatan tahun 1988 clan telah dibagikan kepada Puskemm. 
Skor nilai pengetahuan di bagi dalam tiap bab. Dalam tiap bab 
jumlah soal tidak sama. Tiap soal mempunyai bobot yang sama dalam 
bab tersebut. Jadi nilai totalnya adalah sebagai berikut : * 
Nilai tuaI : skor penyebab + permlam + kel. resiko + peng.kasus + gejala + diagnasa 
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Asumsi penilaian adalah sebagai berikut : 
Nilai 0 - 25 : sangat kurang 
26 - 5 : kurang 
51 - 75 : cukup 
76 - I00 : baik 
J u m l a h  
27 








Jumlah Total 165 
Obsavasi pelaksanaan pelayanan dilakukan pada pelayanan poli 
umum, BPG, KIAIKB. laboratorium d m  pusling/posyandu. Obsentasi 
meliputi penggunaan jamm dan cara pemberian tindakan. Pada akhir 
pengumpulan data dapat dilakukan 75 observasi tindakan. 
a. Pengetahuan petugas. 
I) Pengetahuan dokter tentang Aids. 
Tingkat pengetah1 r renrang aids sebagian besar 
adalah cukup (skor : 70.4%) yang mempunyai 
pengetahuan baik 14,8%, sedangkan sisanya mempunyai 
pengetahuan kurang. Adanya dokter yang berpmgetahuan kurang 
ini merupakan kondisi yang memprihatinkan, mengingat para 
dokter ini berada pada posisi pembina teknis medis dalam 
pelayanan di Pu lemahan pengetaht r 
tersebut pada k dapat menegakkan I 
sangat kurang 0 - 50 = 80%). P I 
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seliiln IN pengetanuan mereka untuk mengenall gejala, 
pengelolaan kasus dan penyebab juga masih ada yang kurang. 
Pengetahuan dalam bidang pengelolaan kasus masih banyak yang 
rendah, 60% dokter belum mengetahui cara penanganan kasus bila 
ditemukan kasus di tempat kerjanya. 
Untuk pengetahuan mereka tentang cara penularan dan 
mk orang yang beresiko sebagian besar sudah mempunyai 
yc''g~~ahuan cukup dan baik. Untuk pengetahuan tentang cam 
penularan bahkan tidak ac kurang atau sangat 
kurang, sebagian besar d o h  dengan skor baik. 
2) Peneetahuan dokter eiei tmtane Aids. - 
Gambaran p&&ahuan'bokter gigi tentang aids lidak M a  
jauh dengan pengelahurn dokter umum di Puskesmas. Peng*ahuan 
PeM)et.huan tentang AIDS di Pw-s - Agus S, dkk 
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m m k a  pada umumnya adalah cukup (72.2%) dan baik (5.6%). Roponi 
menka yang berpengetahuan k m n g  bila dibandingkan dengan kelompok 
dokter umum lebih besar sedikit yaitu 22.2%. pada kelompok dokter 
umum hanya 16.4%. Dengan melihat ini maka dokter gigi masih hams 
meningkatkan pengetahuannya tentang aids. 
Pengetahuan dokter gigi yang paling kurang baik adalah pada 
bidang menegakkan diagnosa, lebih dari 80% mempunyai pengetahuan 
kurang. Sedangkan yang berkaitan dengan gejala pengetahuannya sebagian 
besar juga masih banyak yang kurang 405%. Pengetahuan mereka tentang 
pengelolaan kasus juga masih rendah lebih dari 70% mempunyai 
pengetahuan kurang. Jadi pada tiga terakhir, yaitu : Pengelolaan kasus, 
gejala dan diagnosa pengetahuan dokter gigi masih kurang. 
Pengetahuan mereka tentang cara penularan dan kelompok resiko 
sebagian besar adalah baik dan cukup. Bahkan untuk pengetahuan 
tentang penularan tersebut tidak ada yang mempunyai skor kurang 
atau sangat kurang. Aspek pengetahuan lain yang masih kurang adalah 
tentang gejala (40%) dan pengelolaan kasus (70%). 
3) pengetah& pararnedis tentang Aids. 
Tingkat pengetahuan pararnedis secara umum tentang aids 
menunjukkan bahwa 50% dari mereka masih kurang. Pada p r o p i  ini 
mermnjukkan bahwa 41 5% mempunyai skor k m g  (26-50) clan skor sangat 
kurang (0-25) sebanyak 7.8%. Selebihnya atau SO% lainnya mempunyai 
skor cukup sebanyak 47.1% sedangkan yang baik 3.4% saja. 
Kalau melihat peranan mereka sebagai tenaga pelayanan yang 
paling aktif di Puskesmas maka kondisi ini palu di waspadat. Yaitu peranan 
mereka dalam menjelaskan beberapa ha1 yang berkaitan dengan AIDS 
kepada masyarakat seharusnya tidak boleh menimbulkan kesalahpahaman 
sehingga timbul asumsi yang kurang tepat tentang aids. 
Dimanakah ketidaktahuan m k a  tentang aids. Hampis pada semua 
hal pokok tentang aids masih banyak yang mempunyai skor kurang atau 
sangat kurang. Pengertian tentang penyebab aids masih sekitar 30% 
mempunyai skor kurang atau sangat kurang. Dernikian juga pengertian 
mereka tentang cara penularan, kelompok resiko, dan pengelolaan kasus. 
Pada pengetahuan dibidang gejala 50% paramedis masih 
nempunyai skor kurang atau sangat kurang. Pada pengetahuan 
entang cara menegakkan diagnosa bahkan proporsinya menjadi 
pir 100 7% tidak tah :negakkan 
1 layor dan 
I 
Jadi pada kelompok paramedis pengetahuan mereka tentang 
lids pada prinsip h kurang pada sc r k .  Yairu 
meliputi: pengetah1 ~g penyebab, camp kelompok 
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Sikap tert dan pens 
."a *-"+a 
pakai menunjukkan bahwa masih ada yang tidak setuju atau sangat 
tidak setuju. Pada kelompok dokter ada 10.7%. dokter gigi 10% 
dan kelompok paramedis 16.7%: Seperti banyak diketahui bahwa 
peranan tenaga paramedis di Puskesmas sangat besar, artinya 
sebagian besar kegiatan perawatan lebih banyak dilakukan oleh 
mereka, berarti orooorsi tidak menegantikan iarum oada setiap 
pasien be: 
P-mhuan Mntang A D S  m Rn-a - Agrn S, dkk 
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Tabel 4.2.1 . Sikap petugas Puskesmas terhadap penggunaan jarum 
- Dokter 
- Doktcr Gigi 60.0 25.0 
- Rramerlis 25.8 175 35.8 
Prosedur bahwa jarum suntik harus dibengkokan setelah dipakai 
dengan tujuan untuk menghindari penggunaan ulang, nampakya masih 
merupakan prosedur yang tidak pernah dilakukan oleh petugas. Pada 
tabel dibawah ini menunjukkan bahwa sebagian besar belum mempunyai 
sikap prosedur tersebut. Pada kelompok dokter umum dan paramedis 
proporsinya mencapai 50% sedangkan pada dokter gigi sekitar 25% saja. 
Mungkin ada beberapa ha1 yang rnelatarbelakangi ha1 ini, yaitu : mungkin 
akan dipergunakan kembali. tidak sempat melakukannya, takut 
melakukannya atau bahkan belum mengetahui prosedur pengamanan ini. 
Tabel 4.2.2. Sikap petugas Puskesmas terhadap pengamanan jarum 
- Doktcr 
- Doktcr Gigi 
- Panmcdis 142 26.7 
2) Sikap terhadap pemakaian sarung tangan. 
Sikap petugas terhadap pemakaian sarung tangar ~jukkan 
bahwa dalam ha1 melakukan tindakan bedah suda iahami 
pentingnya pemakaian sarung tangan. Terapi dalam menangani darah 
penderita masih ada yang mempunyai sikap tidak setuju untuk selalu 
memakai sarung tangan. Memang mungkin ada perbedaan asumsi dalam 
arti penanganan darah antara maksud peneliti dengan responden. Yang 
dimaksud peneliti adalah pengelolaan darah penderita kaitannya dengan 
sebelum dan sesudah perawatan. Ada dugaan dianggap ha1 lain, misal 
membawa darah donor. 
Tabcl 4.2.3. ! ~kesmas terhadap pemakaian s m n g  Sikap pe' 
mga"' 
1. Bedah hams 
I :  Doklcr Gigi Parandis 
Gigi 
uamali s 
3) m l a k u  -layanan. 
Dari hasil o k  
sebagai b d k u t  : 
vasi seba~ nyak 75 ti idapatkan garnbaran 
- bggantianjarum. 
Masih banyak terja iigantiny: rntuk setiap pasien 
yang berbeda Pr~polarrrja rrlasih LVN. Kondisi ini sejalan 
dc la. 




a tentang ha1 ini pa 
. . 
- Pemberian desinfektan pada daerah tindakan. 
Keadaan ini juga hampir sama dengan pengganl 1, nampak 
banyak tidak melakukan desinfeksi pada daerah Pada ha], 
ini meruoakan salah satu syarat utama dalam tinda~an. rrowrsi tidak 
desinfeksi pada dae i 17,396. 
- mu~~uu~nokkan jarum habis pa nu^. 
rosedur ini narnpaknya sangat banyak tidak dilakukan di P 
~pors inya  mencapai 96%. Nampaknya menjadi prosc 
..iasih langka atau menjadi kepentingan lain oleh petugas. 
uskesmas 
d u r  yane 
- Membenihkan tangan. 
Tindakan untuk membersihkan tangan sesudah atau sebelum tindakan 
nampaknya juga ha1 yang cukup merepotkan bagi petugas sehingga 
sebagian tidak melakukannya karena dianggap tidak efisien. Proporsi 
untuk ridak melakukan pencucian tangan adalah mencapai 41.3%. 
enggun 
alam h 
. .  . 
- M ~akan sarung tangan. 
D; al pemakaian sarung tangan juga nampak belum biasa 
dilakukan. Proporsi untuk tidak memakai sarung tangan mencapai 
60%. Pada ha1 prosedur ini sangat penting untuk melindungi petugas 
itu sendiri selain cara perawatan yang lebih bersih. Ada beberapa ha1 
yang rnungkin menjadi kendala dalam ha1 ini yaitu tidak tersedianya 




Tabel 4.2.4. Raktek pemberian pelayanan yang berkaitan pada tindakan 




























C a r a  
Mmgganti j a m  unluk seciap pasim. 
Memberiknn desinfektan pada daerah 
tindakan 
Mernbengkokkm jarurn habia pakai. 
M e m b a s i h h  rangan sebelum I mudah 
lindakan. 
Menggunakan sarung tangan dalam 
tindakan. 
5. Pembahasan 












behe ;ehut meliputi tingkat dan jenis 
pend an kesempatan untuk mendapatkan 
inf~l...,~,,,,- . Hal ir...,.. ,,.~g mungkin dapat mempengaruhi 
keanekaragaman pengetahuan petugas c ang HIVI 
Aids. Disisi lain sumber informasi n sangat 
beranekaragam untuk masing-masing petugas. walaupun sebenamya 
sudah ada buku khusus untuk petugas kesehatan. 
Pada kelompok dokter dan dokter gigi mempunyai 
pengetahuan yang cukup baik penyebab, penularan dan 
kelompok resiko. sedang mgetahuannya tentang 
penatalaksanaan kasus. gejala dan alamosa masih kuranz atau sangat 
kura. in diseba' ~g kurang 
oleh rang jaran ga terjadi 
pada nr.u.llrun pQ.....redis dan ..v.t rQIQII.CYIII. 
Jadi ada kecenderung etahuan tentang 
beherapa aspek HIVlAids har a antara 4 aramedis 
maupun petugas non paramedis. Sebagian besar sudah memahami 
tentang penyebabnya, cara penularan dan kelompok resikonya. Skor 
nilai untuk ha1 tersebut sebagian besar baik (skor 75-100). Tetapi 
pada aspek penatalaksanaan kasus, kelompok resiko, gejala dan 
menegakkan diagnosa pengetahuannya masih kurang. Keadaan ini 
mungkin berkaitan dengan tidak pemah bertemunya petugas dengan 
penderita HIVlAids Sehingga tidak ada pengalaman yang melekat 
dalam pengetahuannya. 
Sikap dokter dan dokter gigi unmk mengganti jarum sekali 
pakai masih sangat besar, yaitu 10%. Walaupun angka tersebut 






















sarana yang cukup dan sekaligus penderitanya lebih banyak yang mampu 
untuk membeli jarum maka bisa dikatakan angka tersebut besar. 
Kondisi ini mungkin disebabkan oleh keadaan logistik di 
Puskesmas. bisa karena jumlah droping dan kebutuhan tidak 
mencukupi. atau ha1 lainnya. Misalnya jamm akan digunakan kembali 
setelah direndam dalam alkohol. Atau karena efek penularan antar 
pasien yang tidak dapat terjadi seketika, sehingga petugas merasakan 
aman-aman saja. Disisi lain dapat disebabkan sebagian pasien 
kadang tidak menaruh peduli dengan penggunaan jarum sekali pakai 
ini. Sehingga memberi peluang kepada petugas untuk menggunakan 
jarum tidak sekali pakai. 
Pada petugas paramedis angka tersebut semakin besar, yaitu 
mencapai kurang lebih 40%. Nampaknya sikap dalam ha1 ini masih 
sangat tidak memenuhi syarat untuk tidak te jadinya penularan antar 
pasien. Dalam obsewasi didapatkan 20% k e j a d i a ~ ~  menggunakan 
kembali jamm habis pakai. Jadi walaupun tidak ada kaitan langsung 
keduanya menunjukkan ha1 yang sejalan. Sikap tidak setuju 
menggunakan jarum sekali pakai memang ada kemungkinan diikuti 
dengan prakteknya. 
Kewaspadaan petugas terhadap adanya HIVlAids pada penderita 
masih rendah. Hal ini bisa terjadi karena kasusnya jarang ditemui, 
sehingga pengalaman secara klinis petugas sangat sedikit. Hal ini tentu 
berpengaruh pada kemampuan atau batasan kemampuan mendeteksi 
secara dini keberadaan HIVIAids pada penderita. Asumsi ini dilandasi 
pada pemikiran bahwa semakin sering seorang petugas kontak dengan 
suatu kasus penyakit tertentu maka semakin tinggi kemampuannya untuk 
mendeteksi secara dini keberadaan kasus tersebut pada penderita. 
Apalagi dengan gejala klinis keberadan HIV/Aids. hampir sama dengan 
penyakit kronis lainnya. Kondisi inilah yang menyebabkan kemampuan 
mendeteksi dini petugas menjadi rendah. 
. . 
- DL..,. -.,iter g1g1 baa, ,,a,a,.n..u.a .,.~...,,....,~ p.,e..c.duan yang 
baik tentang penyebab cara penularan dan kelompok resiko HI\! 
Sedangkan pada aspek penatalaksanaan kasus, gejala don cara 
menegakkan diagnosa pengetahuann?pa masih kurang. 
- Sebagian petugas bersikap tidak setuju terhadap pemakaian jamm 
sekali pakai: dokter (10%). dokter gigi (10%) d a ~  lis (40%). 
- Praktek dan cara pemberian pelayanan kepada pen sih sangat 
besar kemungkinannya untuk terjadinya penularan HlVlAids dan 
penyakit lain antar pasien maupun ke petugas puskesmas itu sendiri 
karena: 60% masih tidak menggunakan sarung tangan pada waktu 
melakukan tindakan, 20% menggunakan ulang disposable syringe, 
41.3% tidal :i tangan sebelum atau sesudah satu tindakan, 




- petug& Puskesmas perlu ditingkatkan pengetahuannya tentang HIVI 
Ai nya dalam bidang : penatalaksanaan kasus, gejala dan ds utama 
ra meneg 
. ... . 
ca akkan diagnosa. Selarn itu petugas di Puskesmas juga 
perm aloen infonnasi terbaru yang berkaitan berbagai aspek tentang 
HIVIAids. 
- Perlunya pe kembali c jarum sekali pakai 
untuk perawarau pcnderita, sertd cala pcmyanan lain yang sangat 
beresiko pe IIVIAids. 
Pengetahuan tentang AIDS dl Puskesmas - Agus S, dkk 
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